


POR LA PRESENTE AUTORIZO A: 

APELLIDO Y NOMBRES:

ºNOPIT .CODNÓISEFORP

REPARTICIÓN Y CARGO

FECHA:       /        /

FIRMA:

> LLENADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACIÓN.-

> DOS (2) FOTOS TIPO CARNET.-

> FOTOCOPIA D.N.I./L.C. PAGINA 1 Y 2.-

> FOTOCOPIA TÍTULO UNIVERSITARIO.-

> FOTOCOPIA DEL RECIBO DE SUELDO

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

PARA QUE PROCEDA A LA RETENCIÓN DEL 4% (CUATRO POR CIENTO ) DE TODO

CONCEPTO REMUNERATIVO Y BONIFICABLE COMO SOCIO DE LA ASOCIACIÓN DE

PROFESIONALES UNIVERSITARIOS DE LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA - JUJUY -

REQUISITOS PARA LA AFILIACIÓN

LEY 23551 - 23/03/1988 - DECRETO - REGLAMENTO Nº 467/88




